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ﺘﻮﻣﯽ، ﻋﻮﺍﺭﺽﺴﺘﮑﻴﺳ ﮏ ﮐﻠﻪﻴﭘﺖ، ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﻴﺴﺘﻴﺳ ﮐﻠﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺷـﺎﻳﻊ در ﺟﻮاﻣـﻊ  ﻫﺎي ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﺻﻔﺮا از ﺑﻴﻤﺎري ﺔﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴ
ﺑﺸﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع آن در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
درﺻـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺰرﮔﺴـﺎل در ﺟﻮاﻣـﻊ  51ﺗﺎ  01ﺣﺪود . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 1.ﺻﻔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺔﻏﺮﺑﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴ
 ﺻـﻮرت ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑ  ـ. دار ﺑﺎﺷـﺪ  ﺖﺎ ﻋﻼﻣ  ـﻳ  ـﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دردﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻪ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﺑ
ﺻـﻔﺮا ﺗﻨﻬـﺎ درﻣـﺎن  ﺔﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴ 2.ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍ ﻴﺩﺍﺭ ﮐ ﻋﻼﻣﺖ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻪ ﺑﻴﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟ ﻲﻮ ﻣﻴﺍﻟﮑﺘ ﻱﻫﺎ ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣﻳﻌﺘﺮﻳﺍﺯ ﺷﺎ ﻲﮑﻳ ،ﮏﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﮐﻮﻟﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻴﺑ ﻲﺠﺎﺩ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﺯﻧﺪﮔﻳﺭﺍ ﺍ ﻲﺭﺿﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻮﺍ ﻲﮕﺮ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﻳﺩ ﻱﻫﺎ ﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺭﻭﺵﻴﻧ ﻲﻮﺓ ﺟﺮﺍﺣﻴﻦ ﺷﻳﺍ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻤﺪﺍﻥ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻱﻫﺎ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮐﻠﻪﻳﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻳﺍ. ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﺩ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ۴۸۳۱ﺗﺎ  ۶۷۳۱)
ﻫﻤﺪﺍﻥ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﮑﻳﺩﺭ ۴۸۳۱ﺗﺎ  ۶۷۳۱ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﺑﻴﻦﺩﺭ ﺖ ﮐﻪ ﻴﺴﺘﻴﺳ ﮐﻠﻪ ﻲﺺ ﻗﻄﻌﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺑ ۶۲۴ ,ﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﻳﻦﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ،ﮏ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﮐﻠﻪ ﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
 ﻱﻣﺎﻧﺪﻥ ﺳﻨﮓ ﺩﺭ ﻣﺠﺎﺭ ﻲﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﺑﻮﺩﻧﺪﺯﻥ %( ۷۸/۶۵)ﻧﻔﺮ  ۳۷۳ﻣﺮﺩ ﻭ %( ۲۱/۴۴) ﻧﻔﺮ ۳۵، ﻲﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺑ ۶۲۴ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺭﺗﺒﻪ%( ۱/۷۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۵ﮏ ﺑﺎ ﻴﺴﺘﻴﺎﻥ ﺳﻳﺍﺯ ﺷﺮ ﻱﺰﻳﻭ ﺧﻮﻧﺮ%( ۱/۴)ﻣﻮﺭﺩ  ۶ﻭ ﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮﺍ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺑﺎ  ﻱﺻﻔﺮﺍﻭ ﻱﺐ ﻣﺠﺎﺭﻴﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﺳ%( ۱/۴۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۷ﺑﺎ  ﻱﺻﻔﺮﺍﻭ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺑﻌﺪ
 ﻱﺻﻔﺮﺍﻭ ﻱﺐ ﻣﺠﺎﺭﻴﺁﺳ ﻲﻭﻟ ،ﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﮐ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﮑﺘﻮﻣﺴﺘﻴﺳ ﻨﮑﻪ ﮐﻠﻪﻳﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺮﺩﻴﮋﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻭﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻳﻲﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه  6891ﺻﻔﺮا اﺳﺖ و ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺔﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴ
در  3.ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺮﻳﻖ ﺷﻜﺎﻓﺘﻦ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ از ﻃ
ﺷﻮد و ﻋﻮارض ﺣﺎﺻـﻞ از  ﺻﻔﺮا ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺔاﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﻛﻴﺴ
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻋـﻮارض و . دﻫـﺪﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﺳـﻨﮓ ﻧﻴـﺰ رخ ﻧﻤـﻲ 
ﺻـﻔﺮا ﺑـﻪ روش ﺑـﺎز  ﺔﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ةﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳـﻴﺐ وارده ﺑـﻪ دﻳـﻮار  )ymotcetsycelohC nepO(
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮاي ﻛ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻓﻴﻠﻴـﭗ ﻣـﻮر ﺑـﺎ  7891اﭘﺘﻴﻚ و وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ 
اﻳﻦ روش، اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رواج ﻳﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮارد ﻣﺤﺪودي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن ﺷﻜﻢ
و ﺣﺘـﻲ  5و4اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮارد ﺣﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺘﻖ، آﺳﻴﺖ ﺷﻜﻤﻲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دارﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ 
اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻬﺖ ﻣﺪت . اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎن و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ  زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﻋ 6.ﻛﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑـﻪ روش ﺑـﺎز ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﺪان ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ
و  7اﻧﺪ، ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺻﻔﺮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺔﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴ
ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در  اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﺗﻨﮕﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز از ﻋـﻮارض اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ از  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  9ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎزﻳـﺎر  8.ﺑﺎﺷـﺪ  راﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲﻃﺮﻳﻖ ﻻﭘﺎ
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳـﺎل از اﺑﺘـﺪاي  ﮔﺬﺷﺘﻪ
در ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم  3831ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺷـﻬﺮﻳﻮر  2831ﻣﻬﺮ 
ﺧﻤﻴﻨﻲ، آرﻳﺎ و ﻣﻬﺮ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﻳﻜﺼﺪ و ﺳﻲ و ﻫﻔـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  .ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻪ
ﻃـﻲ اﻳـﻦ ( ﺳـﺎل  74ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل  57ﺗﺎ  12ﺳﻨﻲ  ةر ﻣﺤﺪودد
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ ﻋﻤﻞﻣﺪت ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﻴﻦ %( 6/5)ﻧﻪ ﻣﻮرد . ﻣﻮارد زن ﺑﻮدﻧﺪ% 28ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻧﺪ، ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ه ﺑﻮدﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪ
 ةﺻﻔﺮا و ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺳـﻨﮓ و ﺻـﻔﺮا ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮ  ﺔﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﻴﺴ
و آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي از ( ﻣﻮرد 3)ﻲ ـﺷﻜﻤ
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد : ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . ﺑﻮد( ﻮردـﻣ 3)آن 
ﻢ ﻛﺒﺪي و ﻳﻚ ﻣـﻮرد اﻛﻴﻤـﻮز ﻧﺴـﺒﺘﺎ وﺳـﻴﻊ ـآﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﺸﻴ
  .ﺟﺪار ﺷﻜﻢ
اي ﺟـﺎﻣﻊ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﻮارض ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ در ﻫﻤﺪان و ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﻛﻠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﮔﺮدد، 
ﻫـﺎي ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﻮارض ﻛﻠﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤـﺪان  در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 4831ﺗﺎ  6731ﻫﺎي  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
اﻧﺠﺎم ( ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺶﺄﺗ ،ﻋﻠﻲﺑﻮ ،ﻣﺒﺎﺷﺮ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ،اﻛﺒﺎﺗﺎن)
  . ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 624ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ روي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 4831ﺗـﺎ  6731ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻪ
ﻣﻴﻦ ﺄﺗ ،ﺑﻮﻋﻠﻲ ،ﻣﺒﺎﺷﺮ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ،ﻫﺎي اﻛﺒﺎﺗﺎن در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺶ ﻫﻤﺪان، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه  ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس و آﺳﺎن ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫ ــﺎي ﻫﻤ ـﺪان ﺑ ـﻪ واﺣـﺪ ﺑﺎﻳﮕ ــﺎﻧﻲ  ﺑ ـﺎ ﻣ ـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  4831ﺗﺎ  6731ﻫﺎي  ﺳﺎلزﻣﺎﻧﻲ  ﺔﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠ
ﺟﺪا  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ
 ﺔدر ﻫﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﮔ  ـ. ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮﮔﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﺑﺮﮔﻪ ﺷﺮح ﻋﻤﻞ، ﺑﺮﮔﻪ ﺧﻼﺻـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﻮاﻫﻲ ﻓﻮت در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد داده 
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
 SSPSآوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از روش ﻫﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 .ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺋﺑﺮاي ارا
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻠـﻪ  624از 
و %( 21/44)ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺮد  35ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 78/65)ﺑﻴﻤﺎر زن  373
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 1/46)ﻣـﻮرد  7ﺑـﺎ در ﻣﺠﺮا ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﺳﻨﮓ 
ﻣـﻮرد  6آﺳﻴﺐ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮاوي ﺑـﺎ . ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮد
%( 1/71)ﻣـﻮرد  5و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ %( 1/4)
 25ﺑﻴﻤﺎر  ،%(0/32)در ﻳﻚ ﻣﻮرد . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ
ﻮن و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﭼﺎر اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ در 
ﺑﺎرﻳﻚ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه  ةﻃﻲ ﻋﻤﻞ آﺳﻴﺐ ﻣﺰاﻧﺘﺮ رود
روز ﺑﻌـﺪ از  21اي ﺳـﺎﻟﻪ  08ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎر %( 0/32) در ﻳﻚ ﻣﻮرد. ﺑﻮد
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺷـﻜﻢ درد  ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪ
( ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ )و ﺑﺮاي وي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد اﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ﺮﻣ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﺸـﺖ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﺻـﻔﺮاوي ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
  ... ﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﻳﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻓﺮ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥ
 
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻳـﺎ ﻣـﺮگ در اﺛـﺮ ﻋـﻮارض . ﺪه ﺑﻮدﻳﮔﺮد
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻋ ــﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ـ ــ ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ــﯽ ﺟﻨﺴ ــﯽ ۱ﺟ ــﺪﻭﻝ 
ﻫﺎﯼ  ﻫﺎﯼ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻪﮐﻠ
  (۴۸۳۱ﺗﺎ  ۶۷۳۱)ﻫﻤﺪﺍﻥ 
  ﺟﻨﺲ  ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ﻣﺮﺩ ﺯﻥ
 %۸۲/۶ %۱۷/۴  ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺳﻨﮓ ﺩﺭ ﻣﺠﺮﺍ
 %۳۳/۳ %۶۶/۷  ﺐ ﻣﺠﺎﺭﯼ ﺻﻔﺮﺍﻭﯼﻴﺁﺳ
 %۳۳/۳ %۶۶/۷  ﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮﺍﻭﯼ
 ۰ %۰۰۱  ﮏﻴﺴﺘﻴﺎﻥ ﺳﻳﺰﯼ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺧﻮﻧﺮ
 ۰ %۰۰۱ ﮏﻳﺑﺎﺭ ﺓﺐ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺭﻭﺩﻴﺁﺳ
 %۰۰۱ ۰ ﺖﻴﺘﻮﻧﻳﭘﺮ
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻛﻠﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ  ﻛﻠﻪ 01.ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﺻﻔﺮا ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه و  ﺔدار ﻛﻴﺴ ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎز، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻫﺎي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻪ ﻣﺰﻳﺖ
ﻪ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔﺰارﺷﺎت اوﻟﻴ 11؛اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﻮارض در ﻛﻮﻟﻪ
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎن داده  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ،روش ﺑ ــﺎز ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻫـﺎي ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
در  51-21.ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺎز ﻣﻲ
ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ  71و61و9ﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در اﻳـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
اي در ﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﮔﺰارش ﻧﮕﺮد
  .ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 0/40ﻣﻴﺰان  8،ﭼﻴﻦ
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ  624ﺣﺎﺿ ــﺮ،  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
از . ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻛﻠﻪ
زن %( 78/65)ﺑﻴﻤـﺎر  373د و ﻣﺮ%( 21/44)ﺑﻴﻤﺎر  35اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑـﻴﺶ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼي زﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮد 7از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﻪ در آن اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳـﻨﮓ در زﻧـﺎن ﻛدر ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ اﺳﺖ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ در  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد 6ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن  71ﮔﻴﻼن
ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﺮدان و در  3/45ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن  61،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻬﺮان
  .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 4/5 9،اﻫﻮاز
ﺗــﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ  ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﻣﺠــﺎري ﺻــﻔﺮاوي ﺟــﺪي
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺧـﺘﻼف  12-81،ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ ﻛﻠﻪ
داري در ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
ﻫﺎي ﺑـﺎز و ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔـﺰارش ﻧﮕﺮدﻳـﺪه  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ از  (%1) اﻣﺎ ﺟﺮاﺣﺖ در ﻧﻮع ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ،اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ (%0/5) ﻧﻮع ﺑﺎز
ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻣﺠـﺎري  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( %1/4)ﻣﻮرد  6 ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 در ﺣـﺪود ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ 
 ﺔﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ 13-52ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 1/7ﺗﺎ % 0/52
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺪوده ﻓﻮق ﻣﻲ
در ﺗﻬﺮان ﻛﻪ  61اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮاﷲ ،ﺷﺪه در اﻳﺮان
ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ % 3/8ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در آن 
در ﻫـﻴﭻ  71دﻳﮕـﺮي در ﮔـﻴﻼن  ﺔﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻣﻲ
  .ﻣﻮردي آﺳﻴﺐ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط  6ﻣﻮرد از  4ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ%( 66/76)ﺑﻪ زﻧﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌـﺪاد  اﻳﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻲآﺳﻴﺐ در 
در ﻣـﺮدان در % 3/77)آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻮارد در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴـﻲ 
  . ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ،(در زﻧﺎن% 1/70ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻫﺎي ﻛﻠﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮا و 
ﻫـﺎي  ﻮﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ـﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛﻠـﻪ  ﻧﺎدر ﻣﻲ ،ﺑﺎز
و  sdooW در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. ﻳﺎﺑ ــﺪﻻﭘﺎراﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺸـﺖ ﺻـﻔﺮاوي  43ﺑﻴﻤﺎر از  71 42ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺮاوي ذﻛـﺮ ـﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺖ ﺻﻔ 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﺮوﻧﺪه . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮاوي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ـاﻟﺒﺘﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﻞ ﻧﺸﺖ ﺻﻔ ،ﺪه ﺑﻮدـﺷ
%( 0/32)ﻮرد ﻫﻢ ـﺮ ﻳﻚ ﻣـﺣﺎﺿ ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪه ﺑﻮدـﻧﺸ
اي ﺳـﺎﻟﻪ  08 ﺎر ﻣﺮدـﺑﻴﻤ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪـﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫ 
ﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ ـﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪ 21ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺺ ـاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد و ﺑـﺮاي وي ﺗﺸﺨﻴ  ـﺮﻢ درد ﻣـﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﻜ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺤﺖ ( ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ)ﺷﻜﻢ ﺣﺎد 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﺸـﺖ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . ﺪه ﺑﻮدﻳﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد
در ﻣﺮﻛـﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ % 2/3ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  23،روﻣﺎﻧﻲ
 ،ﻣـﻮرد  5ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺷـﺮﻳﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻤﮕﻲ ﻣﻮارد دار ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻋﺎرﺿﻪ% 1/71
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻴﺰ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣـﺮﺧﺺ 
ﺑﻴﻤﺎران % 41 33،دﻳﮕﺮي در ژاﭘﻦ ﺔدرﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
%( 0/32) ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ـﺎر اﻓـﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﭼـﺳﺎﻟ 25 ﻲـﺧﺎﻧﻤ
ﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ـﻫﻤﺎﺗﻮﻛ
ﺮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻋﻤـﻞ آﺳـﻴﺐ ﻣﺰاﻧﺘـﺮ روده ﺑﺎرﻳـﻚ و ـﮔﻴ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺎر ـﮔﻴﺮد و ﺑﻴﻤ  ـ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺪه ﻣﻲـﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫ
ﺷﺪه در  اﻧﺠﺎم ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﺮدد ﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲـﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤ
  .ﺑﺎرﻳﻚ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ةآﺳﻴﺐ رود% 0/41 ،ﻧﻴﺰ 8ﭼﻴﻦ
% 0/240ﻛﻮﭼﻚ در  ةآﺳﻴﺐ رود 43،اي در ﺳﻮﺋﻴﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ رﻗـﻢ  ﺔﻣﻮارد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
 ةآﺳـﻴﺐ رود % 0/120اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر  ،ﺗﺮي اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﺖ در ﺮدﻳﺪه اﮔﺑﺰرگ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻢ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ ﮔﺰارش 
ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ آﺳـﻴﺐ  ﺔﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺔﻳﻚ ﻧﮕﺮش ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  04-53ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ روش اﻳﻤﻦ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ  ﻛﻠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ اﺳـﺖ و  ﻮاع ﻛﻠﻪﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧ
ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و ﺧـﻂ اول درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﻣـﺎن 
  .ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑﻜﺎر رود ﻛﻠﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣـﺮگ  ﻛﻠﻪ
و ﻣﻴﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻫﻨﻮز ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ 
، ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت . آﻳﺪ ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
  .ﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻣﻴﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﺎﺗﻮ
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Laparoscopic Cholecystectomy at Hamedan Hospitals (1997-2005) 
Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A.**, Ghasemi Farzad M.M. MD**, Homaee J. MD*** 
Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is one of the most common elective 
surgeries and is accepted as a primary therapy in symptomatic gall bladder disease. This procedure like other 
operations has same advantages but it can lead to complications which can threat the patient’s life. The aim of 
this study was to evaluate the complications frequency in Laparoscopic cholecystectomies which were done at 
Hamadan hospitals during 1997 to 2005. 
Materials & Methods: This retrospective study was comprised of 426 patients with cholecystitis who 
had been admitted at One of Hamadan hospitals (Ekbatan, Tamin Ejtamaiee, Mobasher, Boali and Artesh) and 
had undergone laparoscopic cholecystectomy from 1997 to September 2005. 
Results: Among 426 patients who underwent LC, 53(12.44%) were male and 373 (87.56%) were female. 
The most common complication was retained stone (1.64%), followed by biliary tract injury (1.4%), bile 
leakage (1.4%) and bleeding, (1.17%). 
Conclusions: Although, the laparoscopic cholecystectomy has been recognized as the gold standard 
therapy for gallstone disease, but serious attention must be paid to bile duct injury. 
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